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Introdução: A flexibilidade está sendo cada vez mais usada nas aulas de 
Educação Física nas escolas, pois ela ajuda na melhora da qualidade de vida 
das crianças, desenvolve o funcionamento do aparelho locomotor humano e 
tambem proporciona a realização de movimentos voluntários, na sua amplitude 
máxima, em uma ou mais articulações, sem causar lesões no sistema músculo-
esquelético e nas estruturas osteoarticulares, em especial a coluna vertebral, 
auxiliando na execução das tarefas cotidianas e práticas desportivas. Objetivo: 
O objetivo do presente estudo é fazer uma avaliação da flexibilidade em 
escolares do ensino fundamental praticantes de aulas de Educação Física com 
crianças entre 9 e 11 anos. Materiais e Métodos: O estudo foi caracterizado 
com longitudinal de cunho exploratório, com amostra comparativa, onde foi 
aplicado testes para verificar os índices de flexibilidade em alunos da Escola 
Classe 02 da Estrutural. Análise Estatística: Foi utilizada a estatística 
descritiva (média ± desvio padrão) para as variáveis de caracterização 
amostral. Realizaram o teste t independente para as variáveis peso e estatura, 
para observar as diferenças no nível de flexibilidade entre os sexos e tambem 
para as possíveis diferenças entre idade, massa corporal e estatura entre os 
grupos. Para a flexibilidade se fez uso da análise de variância mista nos 
momentos pré e pós-intervenção. Resultado: Não houve diferença significativa 
quando comparados os sexos em cada momento, indicando que tanto meninos 
quanto meninas tiveram um desenvolvimento da flexibilidade semelhante. 
Discussão: O grupo intervenção apresenta melhores resultados, após a 
análise de outros artigos interligados com o assunto tratado nesse estudo. 
Considerações Finais: Com o benefício que o treinamento dessa variável 
pode influenciar nos indivíduos, se torna de suma importância à capacitação 
dos professores de Educação Física escolar nessa área, já que ela ajuda a 
prevenir doenças, melhora o desenvolvimento motor e ainda auxilia na 
realização das atividades de vida diária (AVD‟s), uma vez que o 
desenvolvimento da flexibilidade é feita através de exercícios. 
 

























Introduction: Flexibility is being increasingly used in physical education 
classes in schools as it helps in improving the quality of life for children, 
developing the functioning of the human locomotor system and also provides 
voluntary movements, the maximum amplitude in one or more joints, causing no 
injuries in the musculoskeletal system and osteoarticular structures, particularly 
the spine, assisting in the execution of daily tasks and sporting activities. 
Objective: The aim of this study is to make a flexibility assessment in primary 
schools practicing physical education classes to children between 9 and 11 
years. Materials and Methods: The study was featured with longitudinal 
exploratory, with comparative sample, which was applied tests to check levels 
of flexibility in Class 02 students of the School of Structural. Statistical 
analysis: Descriptive statistics (mean ± standard deviation) for the variables of 
sample characterization was used. Conducted the independent t test for weight 
and height variables to observe differences in the level of flexibility between the 
sexes and also for the possible differences between age, weight and height 
between groups. The flexibility to be made use of analysis of variance mixed in 
pre and post intervention. Result: There was no significant difference when 
comparing the sexes in every moment, indicating that both boys and girls had a 
development of similar flexibility. Discussion: The intervention group shows 
better results, after analysis of other articles connected with the subject treated 
in this study. Final Thoughts: With the benefits that training can influence this 
variable in individuals , becomes of paramount importance to the training of 
teachers of Physical Education in this area , as it helps prevent disease , 
improve motor development and also assists in performing life activities daily 
(ADL 's) , since the development is done by the flexibility exercises . 
  




























A flexibilidade tem sido um tema muito desenvolvido nas aulas de 
Educação Física hoje em dia, baseando-se no estilo de vida que as crianças 
levam que é ficar muito tempo sentadas na escola, assistindo televisão em 
casa, como tambem o uso de carga excessiva no transporte de material 
escolar (RAMOS e FALSARELLA, 2008). 
Muitos são os benefícios que a flexibilidade nos proporciona, já que ela é 
um elemento essencial para o funcionamento do aparelho locomotor humano, 
considerando-se como uma das variáveis da aptidão física relacionada à saúde 
e a qualidade de vida, sendo esta responsável pela realização de movimentos 
voluntários em uma ou mais articulações, na sua amplitude máxima, sem 
exposição a lesões do sistema músculo-esquelético (ACHOUR Jr, 1995).  
Ajuda tambem na diminuição de encurtamentos músculo-tendíneos, 
prevenindo distúrbios posturais, melhorando a coordenação, diminuindo à 
rigidez corporal e otimizando as capacidades físicas (ALTER, 1999).  
Por isso a importância das aulas de Educação Física nas escolas, para 
que através delas possa haver uma melhora significativa em todos os itens 
relacionados à flexibilidade em crianças.  
A atividade física nas escolas é um ótimo meio de se preservar a saúde 
e o bem-estar da população infanto-juvenil, ajudando tambem a prevenir 
implicações do sedentarismo como fator de risco da gênese de uma série de 
doenças oriundas desse estilo de vida, refletindo na melhora de uma vida 
adulta saudável. Por isso a flexibilidade tem um papel muito importante nesse 
período, através de exercícios de alongamento com ênfase na „‟educação para 
a saúde‟‟, ajudando nas modificações resultantes do crescimento e 
desenvolvimento, manifestadas no aparelho motor, (ARAÚJO e OLIVEIRA, 
2008; RAMOS e FALSARELLA, 2008). 
Segundo Ramos e Falsarella (2008), na idade pré-escolar (3 aos 7 
anos), o sistema ósseo e articular das crianças se encontram pouco 
consolidados, e elas apresentam grandes níveis de flexibilidade. Entre os 7 e 
10 anos, que é a 1ª idade escolar, aparecem algumas tendências 
contraditórias, onde por um lado a capacidade de flexão coxofemoral, 







lado, se tem uma redução da mobilidade dorsal – escapular e diminuição da 
capacidade de abdução coxofemoral. Na 2ª idade escolar (10 anos ao início da 
puberdade), é a fase em que se tem uma estabilização da mobilidade da 
coluna vertebral, junto com as articulações coxofemoral e escapular.  Já na 
puberdade (meninas 11-12 anos, meninos 12-13 anos) se tem uma redução da 
flexibilidade decorrente do estiramento dos músculos e ligamentos que 
responde tardiamente ao crescimento acelerado em estatura, fazendo-se 
necessário a prática de alongamento. Na adolescência (meninas 13-14 até 17-
18 e meninos 14-15 até 18-19), a ossificação do esqueleto se inicia e tambem 
se entra na parte final do crescimento em altura que vai dos 18 aos 22 anos. 
Em seu estudo, Coledam e colaboradores (2012), tiveram como base o 
teste de „‟sentar-e-alcançar‟‟, para avaliar a flexibilidade de crianças. Utilizaram 
um banco com dimensões de 30,5 x 30,5 x 30,5, com um prolongamento de 23 
cm e uma fita graduada em milímetro. No teste o indivíduo posicionava-se 
sentado com as pernas totalmente estendidas, pés descalços, ligeiramente 
afastados e apoiados contra o banco. São realizadas três tentativas de flexão 
de tronco, empurrando a régua com a ponta dos dedos mantendo os joelhos, 
cotovelos e punhos em extensão. O avaliado era orientado a permanecer na 
posição máxima alcançada por três segundos, para a leitura da régua 
(GUEDES e GUEDES, 2006). No estudo, tanto os grupos intervenção dos 
meninos e das meninas tiveram um desempenho significativo após o programa 
de intervenção. Já no grupo controle não houve diferenças significativas entre 
os momentos PRÉ e PÓS. 
Muitas vezes alongamento e flexibilidade são confundidos tanto para 
profissionais da área de Educação Física quanto os de Fisioterapia, mas para 
Badaro e colaboradores (2007), a flexibilidade e o alongamento estão 
diretamente relacionados à mobilidade articular, a função muscular e a 
amplitude de movimento, porém, são trabalhos com significados distintos. E 
mesmo com diferenças conceituais, fisiológicas, neurológicas e técnicas, não 








Para Taneda e Pompeu (2010), existem dois proprioceptores 
importantes no músculo para a manutenção e realização biomecânica do 
alongamento, o órgão tendinoso de Golgi (OTP) e os fusos musculares. 
O objetivo do presente avaliou a flexibilidade em escolares do ensino 
fundamental praticantes de aulas de Educação Física com crianças entre 9 e 
11 anos. 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
O estudo foi caracterizado com longitudinal de cunho exploratório, com 
amostra comparativa, onde foi aplicado testes para verificar os índices de 
flexibilidade em alunos da Escola Classe 02 da Estrutural. 
Foram avaliadas 28 crianças de ambos o sexo, de 09 a 10 anos, sendo 
15 meninos e 13 meninas (TABELA 1). O critério de inclusão era simplesmente 
ter a idade entre 9 e 10 anos, e estar matriculado na escola, e o de exclusão do 
estudo foi o não comparecimento em todas as aulas de Educação Física 
durante 4 semanas de intervenção e tambem aqueles alunos que não levaram 
o termos de consentimento livre esclarecido (TCLE) (Anexo I) com a assinatura 
dos responsáveis. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de ética do 
UniCEUB CAAE: 35069914.2.0000.0023 e o número do parecer: 833.164 
(Anexo II) do Centro Universitário de Brasília- UniCEUB. 
A tabela 1 apresenta a caracterização amostral dos dois grupos 
(intervenção e controle).  
 Grupo Controle (n = 13) Grupo Intervenção (n = 15) p 
Massa Corporal 30,44 ± 6,06 26,47 ± 3,33 0,029 
Estatura 1,35 ± 0,07 1,32 ± 0,04 0,076 
IMC 16,72 ± 2,49 15,25 ± 1,85 0,349 
Idade 9,15 ± 0,38 9,07 ± 0,26 0,465 
Tabela 1 Caracterização amostral e diferença entre os dois grupos. 
2.1 Análise do peso, estatura, IMC e o nível de flexibilidade    
Os alunos foram divididos em Grupo Controle (GC) n=13 e Grupo 







da balança digital Filizola Personal PL 200, a estatura foi mensurada através de 
um estadiômetro Alturexata, o IMC através da fórmula IMC = peso/estatura x 
estatura.  
A flexibilidade foi analisada através do teste de sentar e alcançar, sendo 
utilizado o Banco de Wells, padronizado da seguinte forma, sentado com os 
pés encostados na borda do banco, joelhos estendidos, as mãos 
permanecendo sobrepostas e deslizando sobre o banco o máximo de distância 
conseguida pela criança (HEYWARD, 2004).  
2.2 Protocolo experimental da aula de educação física  
Todos os alunos que estavam matriculados na escola e faziam as aulas 
de Educação Física puderam participar do estudo, bastava ter a idade 
determinada para a coleta. 
Inicialmente foi aplicado um pré-teste em todos os grupos e no fim da 
intervenção um pós-teste, que teve duração de 4 semanas contendo 2 aulas 
por semana num total de 8 aulas. 
O Grupo Controle (GC), não sofreu nenhuma alteração nas aulas de 
Educação Física. E o Grupo Intervenção (GI) teve a rotina alterada nos 10 
minutos finais das aulas de Educação Física, dando ênfase em exercícios de 
alongamento, com dois exercícios para os isquiotibiais e extensores do tronco, 
onde no primeiro exercício o aluno ficava na posição de pé, e com os joelhos 
estendidos tentava colocar as mãos no chão. E no segundo exercício, eles 
ficavam sentados e tambem com os joelhos estendidos tentavam alcançar a 
ponta dos pés com as mãos. 
Sendo o Grupo Intervenção (GI) os exercícios de alongamento foram 
pelo método estático ativo, onde cada indivíduo realizava o movimento sem 
auxilio e sustentava uma amplitude articular estática (COLEDAM, 2012). A 









3 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. 
Utilizou-se a estatística descritiva (média ± desvio padrão) para as variáveis de 
caracterização amostral. Para avaliar possíveis diferenças entre a idade, 
massa corporal e estatura entre os grupos, foram realizadas o teste t 
independente para as variáveis nas quais foram atestada a normalidade (peso 
e estatura) e o teste não paramétrico U de Mann-Whitney para a variável que 
não apresentou distribuição normal (idade). Para análise da variável 
flexibilidade foi utilizada a análise de variância mista (Split-Plot ANOVA) para 
comparar as variáveis mesuradas durante os diferentes momentos (pré e pós 
intervenção) e os efeitos de interação destas variáveis com os grupos. Na 
análise das diferenças no nível de flexibilidade entre os sexos em cada 
momento, foi utilizado o teste t independente. Todos os testes foram realizados 
no programa estatístico SPSS versão 21.0, adotando-se para análise, nível de 
significância p ≤ 0,05. 
4 RESULTADOS 
Os indivíduos do grupo controle se apresentavam uma massa corporal 
significativamente superior do que os indivíduos do grupo intervenção. 
 A tabela 2 apresenta os valores da flexibilidade dos dois grupos nos 
momentos pré e pós-intervenção. 
 
 Pré Pós (4 semanas)                     P 
Grupo Controle 23,46 ± 5,98 26,07 ± 6,86                       0,312 
Grupo Intervenção 23,38 ± 6,05 29,20 ± 6,26*
#                             
0,002
 
Tabela 2 Comportamento da flexibilidade pré e pós intervenção nos dois grupos. 
*Diferença significativa em relação ao pré intervenção (p = 0,002). 
#
Diferença significativa em relação ao grupo controle (p = 0,002). 
 
 Pode-se verificar que o nível de flexibilidade se elevou significativamente 









A tabela 3 apresenta os valores da flexibilidade entre os sexos em cada 
momento. 
 Meninos Meninas p 
Grupo Controle    
Pré intervenção 23,86 ± 6,69 23,00 ± 5,62 0,331 
Pós intervenção 24,29 ± 6,85 22,33 ± 5,39 0,283 
Grupo Intervenção    
Pré intervenção 26,13 ± 4,36 26,00 ± 9,36 0,155 
Pós intervenção 29,75 ± 5,18 28,57 ± 7,70 0,324 
Tabela 3 Nível de flexibilidade comparado por sexo 
 
 Não houve diferença significativa quando comparados os sexos em cada 
momento, indicando que tanto meninos quanto meninas tiveram um 
desenvolvimento da flexibilidade semelhante. 
5 DISCUSSÃO 
Conforme vimos na tabela 2, os exercícios aplicados nos últimos 10 







grupo intervenção, tendo assim uma melhora na flexibilidade em relação ao 
grupo controle. 
Nesse estudo pode mostrar tambem que o nível de flexibilidade obtido 
no grupo controle não foi significativo, o que mesmo aconteceu com Farias et al 
(2010), onde analisando ambos os sexos, as meninas tiveram o melhor 
resultado no pós-teste em relação aos meninos no grupo controle.  
No grupo intervenção, a melhora foi de grande significância, mostrando 
o quanto os exercícios ajudam a melhorar a flexibilidade nos dois grupos, tanto 
masculino quanto feminino. Corroborando com o nosso estudo Coledam e 
colaboradores (2012), verificou que, por meio do teste de sentar e levantar e 
utilizando o aquecimento por meio de alongamento, após 16 semanas os 
grupos de intervenção masculino e feminino aumentaram a flexibilidade de 
forma significativa, sendo uma grande delimitação do tempo maior de 
intervenção. 
Muitos analisam as crianças no geral e às vezes não leva em 
consideração o fato de serem de sexos diferentes, o que nesse estudo mostra 
que não se obteve muita diferença entre eles, pois cada um obteve o 
desenvolvimento da flexibilidade significante. Porem para Rassilan e Guerra 
(2006), o resultado entre os sexos tiveram diferença, pois as meninas 
apresentaram valores médios superiores em relação aos meninos. 
Curiosamente aos 10 anos de idade, os meninos apresentaram valores 
superiores aos das meninas, apesar de não haver estatisticamente 
significância. Da mesma forma Andreasi et al (2010), fala em seu estudo que 
as meninas mostram maior flexibilidade de tronco do que os meninos no teste 
de sentar e alcançar.  
Para Dantas (2005) o alongamento é simplesmente a realização de 
movimentos articulares, visando à manutenção dos níveis obtidos na 
flexibilidade, e tambem a realização dos movimentos de amplitude normal, ou 
seja, trabalhando dentro da faixa da normalidade da amplitude articular, sem 







O alongamento estático é utilizado para alongar um músculo de forma 
isolada até um ponto tolerável e sustentar a posição por certo tempo. Conforme 
a técnica de reeducação postural global (RPG), as cadeias musculares são 
constituídas por músculos gravitacionais que trabalham de forma sinérgica 
dentro da mesma cadeia, como por exemplo, os músculos da cadeia posterior 
que possibilitam a manutenção da posição ortostática contra a ação da 
gravidade (ROSÁRIO et al, 2008). 
6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Portanto, conclui-se que não houve diferença significativa quando 
comparados os sexos em cada momento, indicando que tanto meninos quanto 
meninas tiveram um desenvolvimento da flexibilidade semelhante. 
Com o benefício que o treinamento dessa variável pode influenciar nos 
indivíduos, se torna de suma importância à capacitação dos professores de 
Educação Física escolar nessa área, já que ela ajuda a prevenir doenças, 
melhora o desenvolvimento motor e ainda auxilia na realização das atividades 
de vida diária (AVD‟s), uma vez que o desenvolvimento da flexibilidade é feita 
através de exercícios. 
Por essas considerações faz-se necessário o desenvolvimento de novos 
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8.1 ANEXO I – MODELO do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Dados de identificação 





Instituição a que pertence o Pesquisador Responsável: 
__________________________________________________ 
Telefones para contato: (___) ______________ - (___) _________________ - (___) 
_______________ 
Nome do voluntário: 
____________________________________________________________________________
__ 
Idade: _____________ anos      R.G. 
__________________________ 
Responsável legal (quando for o caso): 
_______________________________________________________________ 
R.G. Responsável legal: _________________________ 
 
 O Sr. (ª) está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “____________” 
(nome do projeto), de responsabilidade do pesquisador _________ (nome).  
Especificar, a seguir, cada um dos itens abaixo, em forma de texto contínuo, usando 
linguagem acessível à compreensão dos interessados, independentemente de seu grau 
de instrução: 
- Justificativas e objetivos 
- descrição detalhada dos métodos (no caso de entrevistas, explicitar se serão 
obtidas cópias gravadas e/ou imagens) 
- desconfortos e riscos associados 
- benefícios esperados (para o voluntário ou para a comunidade) 
- explicar como o voluntário deve proceder para sanar eventuais dúvidas acerca dos 
procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos relacionados com a pesquisa 
ou com o tratamento individual 
- esclarecer que a participação é voluntária e que este consentimento poderá ser 
retirado a qualquer tempo, sem prejuízos à continuidade do tratamento 
- garantir a confidencialidade das informações geradas e a privacidade do sujeito da 
pesquisa 
- explicitar os métodos alternativos para tratamento, quando houver 
- esclarecer as formas de minimização dos riscos associados (quando for o caso) 
- possibilidade de inclusão em grupo controle ou placebo (quando for o caso) 
- nos casos de ensaios clínicos, assegurar - por parte do patrocinador, instituição, 
pesquisador ou promotor - o acesso ao medicamento em teste, caso se comprove 
sua superioridade em relação ao tratamento convencional  
- valores e formas de ressarcimento de gastos inerentes à participação do voluntário 








- formas de indenização (reparação a danos imediatos ou tardios) e o seu 
responsável, quando for o caso 
 
Eu, __________________________________________, RG nº _____________________ 
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntário, do projeto de pesquisa 
acima descrito. 
Ou 
Eu, __________________________________________, RG nº _______________________, 
responsável legal por ____________________________________, RG nº 
_____________________ declaro ter sido informado e concordo com a sua participação, como 
voluntário, no projeto de pesquisa acima descrito. 
Niterói, _____ de ____________ de _______ 
_________________________________ 
 ____________________________________ 
Nome e assinatura do paciente ou seu responsável legal  Nome e assinatura do responsável por 
obter o consentimento 
_________________________________ 
 ____________________________________ 
                         Testemunha             Testemunha 
Informações relevantes ao pesquisador responsável:  
Res. 196/96 – item IV.2: O termo de consentimento livre e esclarecido obedecerá aos seguintes requisitos: 
a) ser elaborado pelo pesquisador responsável, expressando o cumprimento de cada uma das exigências 
acima; 
b) ser aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa que referenda a investigação; 
c) ser assinado ou identificado por impressão dactiloscópica, por todos e cada um dos sujeitos da pesquisa ou 
por seus representantes legais; e 
d) ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu representante legal e 
uma arquivada pelo pesquisador. 
Res. 196/96 – item IV.3: 
c) nos casos em que seja impossível registrar o consentimento livre e esclarecido, tal fato deve ser 
devidamente documentado, com explicação das causas da impossibilidade, e parecer do Comitê de Ética 
em Pesquisa. 
Casos especiais de consentimento: 
1. Pacientes menores de 16 anos – deverá ser dado por um dos pais ou, na inexistência destes, pelo 
parente mais próximo ou responsável legal; 
2. Paciente maior de 16 e menor de 18 anos – com a assistência de um dos pais ou responsável; 
3. Paciente e/ou responsável analfabeto – o presente documento deverá ser lido em voz alta para o 
paciente e seu responsável na presença de duas testemunhas, que firmarão também o documento; 
4. Paciente deficiente mental incapaz de manifestação de vontade – suprimento necessário da 















8.2 ANEXO II – Parecer Consubstanciado do CEP 
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